CITY OF HARTFORD, OFFICE OF GRANTS MANAGEMENT
FORMULARIO DE VERIFICACION DE INGRESO Y RESIDENCIA

PROGRAMA:

NOMBRE DE AGENCIA:

El programa identificado en este formulario es sufragado parcial o totalmente por el programa de Bloque de Regalias para Desarrollo Communitario (CDBG).
Participantes, padres o custodios legales de los participantes, tienen que proveer informacion para verificar eligibilidad de acuerdo al ingreso y residencia en
Hartford.

Para cumplir con los requisitos de documentacion de verificacion de ingresos y residencia se necesita la siguiente informacion: copia de talonarios, formulario
de impuestos, o formularios de asistencia econémica estatal. Documentacion acceptable para verificar residencia en Hartford incluye copia de factura
eléctrica o de teléfono, cuentas personales bancarias, recibos de renta, o licencia de conducir.

Si el participante no cumple con los requisitos de documentacion, no es elegible para recibir asistencia bajo el program CDBG. Su cooperacion es apreciada.
ESTE FORMULARIO TIENE QUE SER COMPLETADO EN SU TOTALIDAD Y FIRMADO POR EL PARTICIPANTE O JEFE DE FAMILIA SEGUN SEA REQUERIDO

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

DIRECCION:

CIUDAD ESTADO Y CODIGO POSTAL:

1. El nimero de personas viviendo en mi casa es:
2. Jefe de Familia: Femenino Masculino

3. Los nombres, edades e ingresos anuales de las personas viviendo en mi casa, son (incluyendo participante):

NOMBRE COMPLETO Raza EpAp TRABAJA? FUENTE DE INGRESO ANUAL
(incluya el participante nombrado arriba) (S1 0No) INGRESO

A.

B.

C.

D.

E.

F.

El INGRESO TOTAL de mi grupo familiar, incluyendo asistencia | Verifique los documentos sometidos como prueba de ingreso y residencia:

gubernamental, es: (indique UNA sola categoria)

Menos de $39,550 [0 Copias de los 4 talonarios més [0 Copia de factura eléctrica o teléfono

recientes

[0 Mas de $39,551 pero Menos de $45,200. [J Formulario de impuestos firmado [] Cheques personales con la direccién impresa
mas reciente

[0 Mas de $45,201 pero Menos de $50,850. [O Formulario de asistencia [0 Recibos de renta
econdmica del estado o seguro . . . .

[ Mas de $50,851 pero Menos de $56,500. social [OQ Licencia de,conduur de CT o tarjeta de

identificacién de CT

[0 Mas de $56,501 pero Menos de $61,000

[ Mas de $61,001 pero Menos de $65,550.

[OJ Mas de $65,551 pero Menos de $70,050.

[ Mas de $70,051 pero Menos de $74,600.

O Mas de $74,601.

Certifico que la informacion indicada es correcta y completa:
Firma del Participante/Jefe de Familia Fecha

Certifico que la informacion indicada es completa y ha sido verificada usando los expedientes individuales:

Gerente del Programa de la Agencia Fecha
4/2003



